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Thirty-two cases of Atypical Mycobacteriosis (AM) were studied clinico-pathologically . 
The results were as follows.

1) Of 32 patients, 18 died due to AM itself and the remaining 14 cases due to other 

diseases such as cancer, interstitial pneumonia and others.

2) In these 18 patients, the enlargement of cavities, the extension of lesions , and the 
abundant discharge of bacilli continued until their death , and in 16 cases the cause of death 
was AM-pneumonia. The duration from the onset to death was from 5 years to 10 years; 

in 13 patients it was less than 5 years and in the remaining 5 cases, 8 to 10 years . Thirteen 
patients out of 18 were female.

3) Histologically, productive lesions were fewer in the cases of AM than those of 

pulmonary tuberculosis. In general, characteristics of the lesions of AM were exudative or 

proliferative, and the pneumonia has a lesser tendency to give rise to caseous necrosis 
compared with tuberculosis.
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は じ め に

非定型抗酸菌症(以 下AM症)は,原 因菌の性状,

感染性,疫 学,診 断基準そして治療など多 くの点で結核

症 とは異なっている。化療効果は特 にM.auium co

mplex症 においては不良であり,排菌が持続するものが
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多いために,療 養所では,AM症 患 者が累積する傾向

にある。また一方では,特 に高齢者においては死亡が散

見され,治 療法,予 後,死 因などについて真剣に考える

時期にきている。

国立療養所中野病院のAM症 死亡例は,昭 和38年 来

45例 に達 し,う ち37例 が剖検されている。そのうちの

32剖 検例を臨床病理学的に検討 し,併 せてAM症 の死

亡について考察した。

材料および方法

42歳 よ り87歳 の,男16例,女16例 の計32例 。M .

avium complex症11例,M .kansasii症2例,菌 種

同定 の ないIII群 菌 の例19例(1963～1978年)。 既 往 歴,

排 菌歴,X線 写 真 経 過 を観 察 し,剖 検 に よ り肺,胸 膜,

リンパ節 病 変 を観 察 した。 病 理 所 見 は,粟 粒 結 核 を 除 く

肺 結 核 剖 検 例18例 と比 較 検 討 した。

表1AM症32剖 検例の臨床経過

A群(AM症 死)18例

B群(非AM症 死)14例
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図1AM症32剖 検例(結 核)既 往症とAM罹 病期間

成 績

臨床事項:表1,図1に32例 の概略を記 した。死因

がAM症 そのものであるか他疾患であるかによってA

群 とB群 に分けた。病歴上の既往症 として肺結核歴を

有する例が18例,有 しない例が14例 あり,病 理学的検

索に際 しては考慮した。結核既往歴には3種 類があると

思われる。

1)結 核菌が同定 された明らかな結核症……2例 あ

りそれぞれ23年,24年 の結核歴をもっ。

2)結 核 とされていたが菌 は不明であり,X線 写

真の推移か らはAM症 が推定される3例 ……それぞれ

1年,2年,6年 の既往歴である。

3)菌 もX線 写真経過 も不明な,い わゆる結核歴

であって,断 続 した期間が極めて長期間にわたる13例

である。

AM症 発病より死亡までの期間を罹病期間とするが,

結 核歴ありの例に関 してはAM症 確認よりを罹病期間

とした。

.A)群(AM症 死18例)

18例 中13例 が女性である。罹病期間は1～11年 平均

5.9年 で あるが,15例 は5年 以内と非常に短い。 結

核以外の既往症 としては,気 管支拡張,肺 癌術後,乳 癌

術後,貧 血などである。罹病期間中の病巣の推移を学会

分類病型で表すと,病 巣分布は17例 が両側性に,拡 が

りは16例 が3型 に,空 洞は7例 が1型 に10例 が1型 に

と,大 多数が進展拡大を示 した。1例 は全身散布型へ進

展 した。経過中に菌陰性化を見たものが4例 あったが,

すべて再陽性化 した。死因は1例 は全身散布型への進展

であるが,16例 はAMに よる肺炎が主因であった。経

過の明 らかな4例 を呈示する。

症 例1:60歳,女(A群-No.1)

左上肺野の腫瘤陰影にて左肺全切除術が行われた。組

織像は,組 織球,幼 若類上皮細胞を主体 とし,少 数の巨

細胞を混ずる肉芽腫様の病変であった。手術後6ヵ 月,

胸骨,右 頸部 リンパ節の膿瘍を生 じ,膿 よりAM菌 が

検出された。全身骨膿瘍,肺 粟粒陰影を生 じて発病後2

年7ヵ 月にて死亡 した。剖検にて全身散布型AM症 が

確認された。

症例2:67歳,女(A群-No.4)

肺癌 にて右下葉切除が行われて4年 後,右 肺上野にブ

ラと胸膜肥厚像が現れ,血痰,発 熱,ブ ラ内のニボー形

成とともに,AM菌(M.avium complex)が 検出さ

れた。右肺 は巨大空洞化,左 肺は浸潤影が 拡大 した

(bII1→ わII3)。 発病より3年 後に死亡 した。剖検にて

右肺の巨大空洞 と両肺多数の被包乾酪巣,左 肺の乾酪化

を伴 う広汎新鮮なる肺炎病巣が認められた。各病巣内に

は抗酸菌が検出された。

症例3:72歳,女(A群-No.7)

両肺 野の不規則 な線維状陰影,咳,疾 で発病 した。

AM菌(III群,菌 種 は非 同定)が 検出 された。SM,

PAS,INHで 一 時菌陰性化がみられたが,漸 次陰影は

増加が続 き,菌 は持続陽性となった。3年 後には小空洞

も出現 し(bII2),7年 後 には多発空洞型 とな り,10
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年後 には広汎空洞型(bI3)と な って肺炎を生 じ,全

身衰弱で死亡 した。剖検により多発性不整形大空洞,乾

酪化を伴う広汎な肺炎,軽 度の肺,腎,肝,脾 の血行散

布巣を認めた。

以上3例 は結核歴を持たない,い わゆる一次性の

AM症 例であるが,次 に結核症の治癒後に出現 したい

わゆる二次性のAM症 例を1例 呈示する。

症例4:73歳,女(A群-No.12)

昭和28年 に肺結核発病,9カ 月化療の既往がある。

24年 後の52年,両 肺に索状陰影が見 られ(bIII3),ガ

フキー10号,+4コ ロニーで結核菌が同定 されたが,

同 時にAM菌 ら しいコロニーの混在が見 られた。結核

菌は耐性なく,INH,RFPに て6カ 月間菌陰性であっ

たが,同 年末右下悪化 とともにAM菌(M.avium

complex)が 出現 した。以後大量排菌が持続 し,浸 潤

散布 陰影 が漸増 し,多 房型空洞が 出現 し(bI13),全

身衰弱が高度となり,発 病4年 後に左肺に肺炎様陰影が

拡がり死亡 した。剖検により,多 房型大空洞,AM性

肺炎,小 病巣散布が認められた。肺内7カ 所の病巣か ら

AM菌 を培養 し得たが,結 核菌 は検出されなかった。

本例 は,結 核症の治癒後にAM症 を発病 したもので,

AM症 の発病以後の病勢 は徐 々にではあるが,常 に進

行性であり,最 後に急性進展を以て死亡 した。

以上,4例 共に病勢は常に進行性で,病 変の破壊性も

高度である。症例1は 血行散布型に進展 し,症 例3は 軽

度なが ら成人のAM症 としては極めて稀な血行散布を

発生 していた。また症例3は,10年 間にわたって微小

病巣から高度病変に,徐 々にではあるが止まることのな

い進展を示 した。AM症 の進展性 という一面を示 した

症例と言 える。またAM死 群の18例 中の13例 が女性

であることは注目される。

B)群(非AM症 死14例)

14例 中11例 が男性である。既往症 として,肺 結核以

外に間質性肺線維症(I.I.P.),肺 癌,リ ンパ腫,脳

梗塞などがあり,死 因はそれら原疾患や肺炎 となってい

る。罹病期間は1年 以内が8例 もあり,15年 の1例 を除

いてすべて4年 以内である。病勢の推移は,罹 病期間中

殆 ど不変であって,病 巣分布も13例 は学会分類2以 下

と小さい。空洞はほぼ全例に認められるがすべてII型 の

ものである。

期間中に菌陰性化が見られたものが6例 あり,う ち4

例 は再陽性化を見なかった。びまん性I.I.P.の 経過中

にAM症 を発症 した1例 を呈示する。

症例5:62歳,女(B群-No.5)

I.I.P.と 診断されて入院,退 院をくりかえし,ス テ

ロイ ド投与を受けた。発症10年 後当院入院時Pao255

Torrで あ った。全肺野はびまん性小輪状陰影を呈した。

AM菌(M.avium complex)が 出現し,左 下肺野に

空洞を伴 う浸潤影が増加 して(lII2),菌 出現後3年

で死亡 した。AM症 病変は左下葉の一部に限局し,崩

壊性の乾酪巣の集合(一 部2.5×2.5の 空洞)か ら成っ

ている。病巣 よりAM菌 を培養 し得た。本症例を含め

て3例 のI.I.P.例 があり,肺 癌例などとともに日和見

感染の例 と考えられる。

以上32例 について臨床像を概観 した。A群 のAM症

死例は病勢の推移が進展性であって,破 壊性も高度であ

る。

病理解剖学的事項:血 行散布型の1例 を除いたAM

症31例 と,粟 粒型でない肺結核の18例 の病理所見の比

較を表2に 記した。

〔空洞〕AM症 例 は,特 にAM死 例 においては,

空洞形成はかなり高度である。31例 中29例 に認められ,

広汎空洞型(学 会分類-I型)が8例(2796)で あった

(結核は5096)。 分布葉 も3肺 葉以上の拡がりをもっも

のが11例(38%)も み られる(結 核は50%)。 形状は凹

凸不平の複雑形,多 房形のものが多く,厚 い膿様壊死層

を有 して浄化傾向は少ない。壁の肉芽層は特異性炎症像

を示 して結核との顕著な差は認められない。壊死層内に

はおおむね多数の抗酸菌を検出することができる。

〔肺炎〕AM死 の主な原因となっている肺炎は,

16例(AM死 例 中89%)に 認められる。その拡がりは

結 核ほど広汎 ではないが,++(区 域 ～葉)が10例

(62%)に 認 められた。結核では++～+++(葉 ～1

側 肺程度)の 広汎なものが61%も み られたが,AM症

表2AM症 と結核症の病理像比較
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図2AM症 肺炎巣内の肉芽腫(HE×200)。 幼若型類上皮細胞

を主体とする繁殖性病変で,典 型的な結核性(増 殖性)

肉芽腫の像とは異なる。

図3AM症(上)と 結核(下)の 被包乾酪巣の鍍銀染色による比較。

AM症 では肺胞像が明らかで病巣の成立が滲出性であったことを示す。

結核病巣の格子線維増生の状態は病巣が増殖性であったことを示す。

(×40)
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では+++は な かった。AM症 例の肺炎巣では,結 核

と異なり乾酪化が起 こり難いのが特徴である。結核例で

は肺炎のみ られた10例 に+++の 乾酪化が見 られたが,

AM症 で は++,+++の 乾酪化は2例 に過ぎなかっ

た。またAM性 肺炎では,ス テロイ ド誘発や老人性な

どの急速進展型の結核でみるようないわゆる無反応性壊

死病変はみられない。肺炎巣では,滲 出したマクロファー

ジが壊死に陥 らないで,幼 若型の類上皮細胞化 し,集 合

して繁殖性病変といわれる型の肉芽腫を形成する傾向を

示す(図2)。 結 核の肺炎巣内には成熟型類上皮細胞や

巨細胞より成る増殖性肉芽腫病変が形成 されるのが通常

であるが,AM症 で はその傾向は少ない。

〔被包乾酪巣〕AM症 では,結 核 に比べて被包乾

酪巣の形成は少ない。特に乾固 した被包の強固な乾酪巣

は極めて少 ない。病歴上結核既往症をもつ18例 は全例

が被包乾酪巣 を有す るが,結 核既往歴のない一次性

AM症 の14例 中の7例 は全 く被包乾酪巣を持たない。

またAM症 の被包乾酪巣 には結核症と対比 し得る特

徴的な組織学的所見がある。結核性被包乾酪巣が増殖性

病変を主体 としているのに対 し,AM性 被包巣は滲出

性病変を主体 としている。図3はAM症 と結核の被包

巣をHE染 色 と鍍銀染色で対比させたものであるが,

AM症 病 巣は明瞭な肺胞構造 を保 っていて病巣の成り

立ちが滲出性であったことを示しており,結 核症病巣は

鍍銀線維形成が著明で病巣成立が増殖性であったことを

示 しているりAM症 は,増 殖性病変より滲出性病変が

優位の疾患であるということができる。

〔胸膜炎〕AM症 においても胸膜炎が随伴する。

肉芽腫,フ ィブリン及び胸水の三所見を認めたもの3例,

前二者を認めたもの1例 の計4例(13%)が あ った。結

核18例 中にも3例(17%)の 肉芽腫をもつ胸膜炎があっ

た。結核既往のない14例 中13例 に陳旧性癒着,8例 に

肥厚がみ られることか ら,AM症 に随伴する胸膜炎 は

かなり普遍的なもので,結 核症と大差ないものと考えら

れる。

〔肺門 リンパ節病変〕AM症 肺門 リンパ節には肉

芽腫を認める例が7例(23%)あ った。+が2例,++

が5例 であるが,結 核では+の4例 のみ(22%)で,

AM症 の方が病変が高度であった。

総括と考察

AM症,結 核症共に死亡例は高齢であるが,結 核症

では30歳 代2名,40歳 代3名 など比較的若年者を含む

のに対 して,AM症 で は40歳 代が1名 のみで平均 して

高齢(68歳)で ある。

AM死 例18例 の罹病期間(発 病～死亡)は 平均4.3

年で,う ち12例 は3～5年 である。山本1)は108例 の

.M.intrcellulare症 の5年 後 の死亡率 は27.7%で

あ ったと言 っている。このような予後や臨床経過や病理

解剖所見からみて,AM症 が進展性,破 壊性ともに顕

著な疾患であることを銘記する必要があると思われる。

結核症群の罹病期間は一般に長いが,平 均19年 という

極端な長期群 と,半 年以下という急性悪化死亡の2群 が

あるのが特徴である。AM死 群では女性が72%(13/18)

を 占めるのに対 して非AM死 群では男性が79%(11/

14)を 占めるという明 らかな性差がみ られた。下出2)

は男性の方が死亡率が高いと言っている。

菌の陰性化はAM死,非AM死 の両群ともに少ない

が,AM死 群 では陰性化例 も再陽性に転 じている。下

出2)は,M.intracellulare症 の1年 以上観察例の陰

性化率は化療群で26%で あ ったと述べている。

AM症 の病理学的研究報告は多くはない3)～5)。結核

症 との異同が問題 となるが,成 人の肺型AM症 では結

核性病変 とは基本的に同一であるといえる。 しか し,肺

炎病巣における乾酪化が乏 しいこと,被 包乾酪巣などで

みるように病変が滲出性を主体とすること,肉 芽腫が幼

弱型類上皮細胞を主体 とする繁殖型に傾 くことなど,い

くつかの特徴を数えることができる。

抗酸菌による肉芽腫形成は,宿 主の免疫や抵抗性と菌

の毒力との関係によって変異することを示す上田6)の

実験がある(図4)。 それによると,強 毒菌の場合,抵

抗性マウスでは肉芽腫を,感 受性マウスでは繁殖,貯 留

細胞型を,ヌ ー ドマウスでは滲出,壊 死型病変を形成 し,

弱毒菌では感受性マウスで肉芽腫 と繁殖,そ してヌード

マウスで繁殖から滲出病変を形成するという。結核初感

染病巣が滲出性病巣であることは知 られている。初鹿野7)

図4菌 の毒力と宿主の抵抗性,感 受性との関係によって組織の

反応性が異なることを示すマウスの実験(上 田6))
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は,小 児AM症 で 癩腫leproma様 の肉芽腫の形成を

見たことを報告 している。

以上いずれの所見も,菌 の毒力と宿主感受性との相互

関係に深 く係わっていると考え られ,AM症 と結核症

における上述のような病巣反応の差にも同様の機転が働

いているものと考えたい。

AM症 剖検例 の病理学的な検索 に際 しては,結 核既

往歴の有無を無視することはできない。症例4の ように,

明 らかな結核菌排出歴がある場合,X写 真経過 との対

比 によってある程度肺内病巣が結核病巣かAM症 病巣

かを特定することができるであろう。結核菌の同定不明

でX写 真経過 との対比が不十分な症例での病理検索は

不正確な結論を導きやすいと思われる。

結 語

1) AM症 剖検例32例 について臨床病理学的検討

を行った。

2) 32例 中18例 はAM症 そのものが死因であり,

 その他の14例 は癌, 間質性肺炎や非特異肺炎を死因と

していた。

3) AM死 の18例 は, 経 過中病巣や空洞は拡大進

展 を示 し, 排菌が持続 し, うち16例 はAM性 肺炎を発

症 して死亡 している。

4) AM死 群 の罹病期間は5年 以内が13例 で8～

10年 が3例 であった。

5) AM死 群18例 中の13例 は女性であった。

6) AM症 は組織学的に結核症に比べて, 増殖性

変化が少なく, 滲 出性あるいは繁殖性病変を主体として

おり, 肺炎や被包乾酪巣にその特徴があらわれている。

AM症 の肺炎は結核に比 して乾酪壊死の傾向が少ない。

本論文の要旨は第60回 結核病学会総会にて発表 した。
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